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In der Diskussion: Komplementäre Onkologie
In 7 von 14 europäischen Ländern ge-
hört die Homöopathie zu den meist 
angewandten komplementären The-
rapiemethoden bei Krebspatienten 
[1]. In Deutschland haben einer Un-
tersuchung des Robert-Koch-Insti-
tuts aus dem Jahre 2002 zufolge ca. 
4500 Ärzte im Rahmen einer 3-jäh-
rigen Ausbildung die Zusatzbezeich-
nung Homöopathie erworben [2]. Zir-
ka 16.000 der deutschen Ärzte set-
zen – auch ohne Zusatzbezeichnung 
– zumindest gelegentlich homöo-
pathische Arzneimittel ein und 20% 
der weiblichen sowie 10% der männ-
lichen deutschen Bevölkerung neh-
men homöopathische Behandlungen 
in Anspruch [3]. Mit anderen Worten: 
die Homöopathie nimmt in der me-
dizinischen Versorgung in Deutsch-
land und auch in anderen Ländern ei-
nen nicht unbedeutenden Raum ein. 
Dabei wird seit Bestehen dieser Be-
handlungsart bis heute über die ihr 
zugrunde liegenden Theorien und 
insbesondere die ihr zugesprochene 
Wirksamkeit kontrovers gestritten.
Homöopathie im Allgemeinen
Die Homöopathie wurde Ende des 18. 
Jahrhunderts von dem deutschen Arzt 
Samuel Hahnemann begründet und ba-
siert – in Kürze zusammengefasst – auf 
den von ihm postulierten Gesetzen,
F		dass ein Mittel, das im Rahmen ei-
ner homöopathischen Arzneimittel-
prüfung ein bestimmtes Symptom 
bei einem Gesunden hervorruft, in 
der Lage sei, dieses Symptom, wenn 
es bei einem Kranken auftritt, zu hei-
len („Similia similibus curentur“ oder 
„Ähnliches möge durch Ähnliches 
geheilt werden“) und
F		dass ein Mittel, wenn es schrittwei-
se (meist 1:9 = Dezimalpotenz bzw. 
1:99 = Zentesimalpotenz) verdünnt 
und dabei potenziert, d. h. verschüt-
telt wird, in seiner Effektivität zu-
nimmt, und zwar auch dann, wenn 
dabei die viele Jahre später entdeckte 
Avogadro-Zahl überschritten wird. 
Damit ist eine Verdünnung über 
6•10−23 hinaus gemeint, bei der nach 
naturwissenschaftlichen Gesichts-
punkten kein Molekül der Ausgangs-
substanz im homöopathischen Arz-
neimittel mehr enthalten sein kann 
[4, 5].
Im Wesentlichen sind heute 3 unterschied-
liche Vorgehensweisen in der Homöopa-
thie zu unterscheiden, die sich auch in der 
Forschung widerspiegeln:
F		Bei der „Klassischen Homöopathie“ 
wird im Rahmen einer sehr zeitauf-
wändigen Prozedur, der homöopa-
thischen Anamnese, Hierarchisierung 
und Repertorisierung für den Pati-
enten unter Betrachtung der Gesamt-
heit seiner Symptome und seiner bis-
herigen (Kranken-)Geschichte, ein 
sehr individuell auf ihn abgestimm-
tes homöopathisches Mittel eruiert 
und während der Behandlung in en-
ger Betreuung anhand seiner Reakti-
onen darauf kritisch überprüft. Ver-
wendung finden hier meist homöo-
pathische Hochpotenzen ab C30, D30 
oder auch sog. LM- oder Q-Potenzen 
(Verdünnungen im Verhältnis von 
1:50.000).
F		Bei der „Klinischen Homöopathie“ 
werden bestimmte Homöopathika 
gemäß klinischer Erfahrung bei be-
stimmten Erkrankungen bzw. bei be-
stimmten Krankheitsausprägungen 
verabreicht, so z. B. das homöopa-
thische Mittel Arnica bei Folgebe-
schwerden von Traumen oder Bella-
donna bei hochfieberhaften Infekten. 
Verwendung finden meist niedrige 
oder mittlere Potenzen wie D4, D6, 
selten höher als D30.
F		Bei der „Komplexmittelhomöopathie“ 
wird ähnlich verfahren wie bei der 
klinischen Homöopathie, nur werden 
den Patienten fixe Kombinationen 
von mehreren homöopathischen Sub-
stanzen verabreicht, die in der Regel 
als Fertigpräparat in der Apotheke er-
hältlich sind.
Größer angelegte epidemiologische Studi-
en der letzten Jahre, durchgeführt an Pati-
enten mit unterschiedlichen chronischen 
Erkrankungen, weisen auf eindrückliche 
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Verbesserungen der jeweils von den Pa-
tienten geklagten Beschwerden unter ho-
möopathischer Behandlung hin. In ei-
ner prospektiven multizentrischen Stu-
die, die in 103 homöopathischen Arzt-
praxen in Deutschland und der Schweiz 
durchgeführt worden war, wurde an ins-
gesamt 3981 Patienten mit chronischen 
Erkrankungen wie z. B. atopische Derma-
titis, allergische Rhinitis, Migräne/Kopf-
schmerzen, Depressionen und Angststö-
rungen die Intensität ihrer Beschwerden 
mittels NRS-Skala (numerische Rating-
Skala, 0 = keine Beschwerden, 10 = ma-
ximale Beschwerden) sowie ihre Lebens-
qualität mittels SF-36 überprüft. Unter 12-
monatiger homöopathischer Behandlung 
kam es zu einer signifikanten Reduktion 
der Beschwerden von ursprünglich NRS 
6,2±1,7 auf 3,0±2,2 bei den Erwachsenen 
und von 6,1±1,8 auf 2,2±1,9 bei den un-
tersuchten Kindern. Zu allen Untersu-
chungszeitpunkten nach 3, 6 und 12 Mo-
naten war es ebenfalls zu einer signifi-
kanten Verbesserung der Lebensqualität 
gekommen [6].
Eine ähnlich angelegte Studie aus 
Großbrittanien untersuchte prospek-
tiv den Krankheitsverlauf von insge-
samt 6544 Patienten mit chronischen Er-
krankungen, davon 301 Patienten mit 
Krebserkrankungen, die in einer homöo-
pathischen Krankenhausambulanz eines 
NHS-Lehrkrankenhauses betreut wur-
den. 70,7% der Patienten (73% der Krebs-
patienten) gaben unter der homöopa-
thischen Behandlung eine Verbesserung 
ihrer Beschwerden an [7].
Während auch andere prospektive Be-
obachtungsstudien in der Regel zu posi-
tiven Ergebnissen zugunsten der homöo-
patischen Behandlungen gelangt sind, 
sind die Ergebnisse aus den randomisier-
ten und meist doppelblind durchgeführ-
ten Therapiestudien zur Homöopathie 
sehr heterogen. Es finden sich Studien 
mit sehr großen positiven Therapieeffek-
ten neben Studien, die keinen Unterschied 
gegenüber Placebo zeigen. Die zwei meist 
diskutierten Metaanalysen der letzten Jah-
re kommen in ihren Schlussfolgerungen 
zu diametral entgegengesetzten Ergebnis-
sen in der Gesamtauswertung der rando-
misierten Homöopathiestudien und sol-
len hier kurz vorgestellt werden:
Linde et al. werteten 1997 in einer viel 
beachteten und diskutierten Metaanaly-
se 89 randomisierte placebokontrollier-
te Studien zur Homöopathie bei verschie-
denen Indikationen aus und errechneten 
eine Odds ratio von 2,45 (95%-CI 2,05–
2,93) zugunsten der homöopathischen Be-
handlung, was bedeutet, dass in den ein-
geschlossenen Studien ein deutlich über 
Placebo hinausgehender Effekt beobach-
tet worden war. Die Odds ratio für die 26 
Studien, die bei der Beurteilung der me-
thodischen Qualität einen zuvor festge-
legten Mindestscore erreichten, betrug 
1,66 (95%-CI 1,33–2,08). Die Odds ratio 
nach einer Korrektur für möglicherwei-
se fehlende negative Studien („publica-
tion bias“), die zusätzlich berechnet wur-
de, betrug 1,78 (95%-CI 1,03–3,10). Damit 
kamen die Autoren zu dem Schluss, dass 
die Ergebnisse ihrer Metaanalyse nicht 
mit der von ihnen vorangestellten Hypo-
these vereinbar war, dass alle Wirkungen 
von homöopathischen Therapiestrategien 
ausschließlich auf Placeboeffekten beru-
hen würden [8]. Die beiden damals in 
derselben Ausgabe des Lancet veröffentli-
chten kritischen Kommentare bestätigten 
der Arbeit eine hohe methodische Qua-
lität.
Acht Jahre später führte eine Berner 
Arbeitsgruppe eine erneute Metaanalyse 
zur Homöopathie, allerdings einem gänz-
lich anderen Konzept folgend, durch. Sie 
identifizierte im Rahmen einer großen 
Datenbankrecherche 110 placebokontrol-
lierte Studien zur Homöopathie und ord-
nete jeder Studie mittels eines Matching-
verfahrens eine bezüglich Krankheitsenti-
tät und Outcome vergleichbare Studie aus 
der konventionellen Medizin zu. Bei der 
Ergebnisauswertung entsprach eine Odds 
ratio unter 1 einem Benefit. Für die Studi-
en zur Homöopathie wurde eine Odds ra-
tio von 0,88 (95%-CI 0,65–1,19) berechnet 
und für die Studien zur konventionellen 
Medizin von 0,58 (95%-CI 0,39–0,85). 
Laut Interpretation der Autoren sprechen 
die Studiendaten zur Homöopathie nicht 
für das Vorliegen spezifischer Therapieef-
fekte gegenüber einer starken Evidenz für 
ein Vorliegen spezifischer Therapieeffekte 
in den Studien zur konventionellen Medi-
zin. Es ist allerdings zu beachten, dass für 
diese Schlussfolgerungen lediglich 8 der 
110 Homöopathiestudien und 6 der 110 
konventionellen Studien Grundlage wa-
ren, weshalb auch diese Metaanalyse und 
insbesondere ihre Repräsentativität für die 
gesamte Homöopathie unter Experten in-
tensivst diskutiert wurde. Alle Studien wa-
ren nämlich zunächst formal auf ihre me-
thodische Qualität geprüft worden, die bei 
beschriebener Doppelverblindung, adä-
quater randomisierter Gruppenzuteilung 
und adäquater Geheimhaltung der rando-
misierten Zuteilungsfolge als hoch einge-
schätzt worden war. Insgesamt 21 Studien 
zur Homöopathie (19%) und 9 Studien zur 
konventionellen Medizin (8%) waren als 
qualitativ hochwertig eingeschätzt wor-
den und aus diesen waren dann die o. a. 6 
bzw. 8 Studien für die endgültige Auswer-
tung ausgewählt worden [9].
Homöopathie in der Onkologie
Zur Bedeutung der Homöopathie in der 
Behandlung von Patienten mit Tumorer-
krankungen liegen bisher erst relativ we-
nige Forschungsergebnisse vor. Dabei 
sind folgende Fragen von besonderem In-
teresse:
1.  Gibt es Untersuchungsergebnisse zu 
möglichen antitumoralen Effekten?
2.  Gibt es Untersuchungsergebnisse zu 
möglichen supportiven Wirkungen 
hinsichtlich einer möglichen Beein-
flussung von krankheits- und/oder 
therapieinduzierten Beschwerden?
3.  Gibt es Untersuchungergebnisse zu 
möglichen supportiven Wirkungen 




In einer Best-Case-Serie des National 
Cancer Institute der Vereinigten Staaten 
wurde der Krankheitsverlauf von 14 Pati-
entInnen einer indischen, ausschließlich 
homöopathisch behandelnden Klinik in 
Kalkutta genauer untersucht. Die Unter-
suchung beinhaltete eine Überprüfung 
des pathologischen Befunds und der radi-
ologischen Verlaufsbefunde durch einen 
unabhägigen Pathologen und einen un-
abhängigen Radiologen sowie eine Über-
prüfung sämtlicher Unterlagen durch das 
Office of Cancer Complementary and Al-
ternative Medicine des NCI. Gemäß ei-
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ner Publikation von Banerji et al. wurden 
für 4 der 14 untersuchten Fälle, 2 Pati-
enten mit Ösophaguskarzinom und 2 Pa-
tienten mit nichtkleinzelligem Bronchi-
alkarzinom, eine Tumorremission unter 
alleiniger homöopathischer Behandlung 
mit Condurango C30 bzw. Kalium carbo-
nicum C200 in Kombination mit Ferrum 
phosphoricum D3 bestätigt [10].
In einer zweiten Publikation wird über 
die erfolgreiche Behandlung von 15 Pati-
enten mit verschiedenen Hirntumoren 
(Gliom, n=9; Meningeom, n=3; 1 Krani-
opharygeom, 1 Neurinom, 1 Hypophy-
sentumor) in derselben indischen Klinik 
in Kalkutta berichtet. Die Behandlung 
habe aus Ruta graveolens C6 und Calci-
um phosphoricum D3 bestanden und ha-
be z. B. bei 8 der 9 beschriebenen Gliom-
patienten zu einer kompletten, bei einem 
Patienten zu einer partiellen Remissi-
on geführt. Leider wird in der Publika-
ton kein Fall wirklich ausführlich und 
nachvollziehbar dargestellt. Die Kurzbe-
schreibungen der klinischen Fälle stellen 
hier vielmehr den Hintergrund für prä-
klinische Untersuchungen mit Ruta und 
Calciumphosphat an u. a. einer humanen 
malignen Gliomzelllinie MGR1 im De-
partment für Molekulargenetik im M.D. 
Anderson Cancer Center dar. Ruta in-
duzierte in verschiedenen Konzentrati-
onen einen Untergang der Gliomzellen 
über Telomer-Erosion, gefolgt von einem 
Zellarrest in der G2/M-Phase, Induktion 
von Endomitose und Fragmentation der 
DNA, gefolgt vom Zelltod, während nor-
male B- und T-Lymphozyten unbeschadet 
blieben [11].
Eine US-amerikanische Arbeitsgruppe 
untersuchte den Effekt homöopathischer 
Hochpotenzen auf verschiedene Pros-
tatakrebszelllinien DU-145, LNCaP und 
MAT-LyLu in vitro sowie auf mit MAT-
Ly-Lu-Prostatakrebszellen inokulierte 
männliche Kopenhagen-Ratten in vivo. 
Während die 4 untersuchten Homöopa-
thika Thuja occidentalis C1000, Conium 
maculatum C 1000, Sabal serrulata C200 
und Carcinosinum C 1000 keinerlei Ef-
fekt auf die Zellkulturen gezeigt hatten, 
führte die regelmäßige Gabe der Mittel in 
Kombination über 5 Wochen im Tierver-
such gegenüber einer Placebokontrolle zu 
einer 23%igen Reduktion der Tumorinzi-










































































ren entwickelten, wurde eine 38%ige Re-
duktion des Tumorvolumens gegenüber 
der Placebokontrolle beobachtet (p<0,02) 
und im Rahmen der pathologischen Auf-
arbeitung ergab sich eine durchschnitt-
lich 13%ige Reduktion des Tumorge-
wichts (p<0,5). Die Tumoren der homö-
opathisch behandelten Tiere zeigten eine 
19% höhere Apoptoserate (p<0,05). Die-
se Ergebnisse sprechen dafür, dass die un-
tersuchten Homöopathika keinen unmit-
telbaren antitumoralen Effekt in der Zell-
kultur haben, aber dennoch in der Lage 
waren, im Tierversuch mit Kopenhagen-
Ratten nach Inokulation von Mat-Ly-Lu-
Prostatakrebszellen die Tumorinzidenz zu 
reduzieren und das Tumorwachstum zu 
verlangsamen. Diese Untersuchung wur-
de entsprechend den notwendigen mo-
dernen Qualitätsstandards doppelblind 
randomisiert an 100 Tieren mit Place-
bokontrolle durchgeführt. Auch der Sta-
tistiker war verblindet, der Randomisie-
rungscode wurde erst nach Abschluss 
sämtlicher Evaluationen gebrochen. Zwei 
kleinere Vorstudien mit jeweils 16 Tieren 
hatten jeweils zu vergleichbaren Daten ge-
führt [12, 13]. Die gewonnenen Ergebnisse 
dieser ausschließlich mit Hochpotenzen 
weit jenseits der Avogadro-Zahl durchge-
führten Untersuchung sind eine Heraus-
forderung für das naturwissenschaftliche 
Verständnis und sollten zu weiterer For-








Ein erster systematischer Review zur Be-
deutung der Homöopathie in der Behand-
lung von Tumorpatienten aus dem Jahre 
2006 fand insgesamt 6 kontrollierte und 
davon 5 randomisierte Studien zu dieser 
Fragestellung. Nach Beurteilung der Au-
toren zeigten 5 der 6 Studien positive Er-
gebnisse, davon allerdings nur 2 mit statis-
tischer Signifikanz. In ihrer abschließen-
den Beurteilung bewerteten sie die Evi-
denz für „ermutigend, aber nicht über-
zeugend“ [14].
Ein vor kurzem publizierter systema-
tischer Review der Cochrane Collabora-
tion zur Frage der Effektivität homöopa-
thischer Medikamente in der supportiven 
Behandlung von Nebenwirkungen kon-
ventioneller Krebstherapien fand insge-
samt 8 randomisiert kontrollierte Studi-
en, davon 7 gegen Placebo und eine ge-
gen eine aktive Behandlung. Davon unter-
suchten 3 Studien die Wirksamkeit homö-
opathischer Medikamente gegen Neben-
wirkungen einer Strahlentherapie, 3 Stu-
dien gegen Nebenwirkungen einer Che-
motherapie und 2 Studien gegen Neben-
wirkungen einer antihormonellen The-
rapie bei Mammakarzinom. Die Studien 
sollen im Folgenden kurz dargestellt wer-
den. In ihrer Zusammenfassung beurtei-
len die Autoren 2 der untersuchten Stu-
dien mit niedrigem Bias-Risiko als posi-
tiv zugunsten der Homöopathie [15, 16], 2 
Studien mit unklarem Bias-Risiko als po-
sitiv zugunsten der Homöopathie [17, 18] 
und die restlichen 4 Studien ohne Nach-
weis für das Vorliegen eines günstigen 
Therapieeffekts durch die Homöopathie, 
davon 2 mit niedrigem [19, 20], eine mit 
unklarem [21] und eine mit hohem [22] 
Bias-Risiko. Nach Einschätzung der Auto-
ren seien unter der homöopathischen Be-
handlung keine ernsten unerwünschten 
Ereignisse und keine Interaktionen mit 





Eine große randomisierte Phase-III-Stu-
die der strahlentherapeutischen Abteilung 
des Centre Léon Berard in Lyon, Frank-
reich, untersuchte 254 Patientinnen, die 
nach operativer Resektion ihres Mam-
makarzinoms adjuvant bestrahlt wur-
den. Die eine Patientinnengruppe erhielt 
eine homöopathische Calendula-Salbe 
(n=126), die andere eine Salbe mit Trola-
min (n=128), die jeweils 2-mal täglich be-
gleitend zur Strahlentherapie aufgetragen 
werden sollte. Der primäre Zielparameter 
war das Auftreten einer akuten Strahlen-
dermatitis ≥Grad 2 gemäß RTOG-Skala. 
Unter topischer Calendula-Behandlung 
entwickelten 41% der Patientinnen eine 
akute Strahlendermatitis Grad 2 oder hö-
her gegenüber 63% unter topischer Trola-
min-Anwendung (p<0,001). Darüber hin-
aus berichteten signifikant weniger Pati-
entinnen unter der Calendula-Salbe über 
strahlentherapiebedingte Schmerzen, und 
es kam bei weniger Patientinnen zu einer 
Unterbrechung der Strahlentherapie [15].
Eine ältere Studie zur Bedeutung 
der Homöopathie bezüglich Nebenwir-
kungen einer Strahlentherapie stammt 
aus der Abteilung für Strahlentherapie des 
Bombay Hospitals in Bombay, Indien. 82 
Patienten mit verschiedenen Tumorer-
krankungen wurden in 3 Therapiegrup-
pen randomisiert und erhielten jeweils 1-
mal täglich entweder Cobalt C30, Causti-
cum C30 oder Placebo. 1-mal wöchentlich 
wurde eine 18-Items-Skala zu möglichen 
radiatioinduzierten Nebenwirkungen er-
hoben. Die Autoren berichten über eine 
ca. 30%ige Reduktion unter homöopa-
thischer Therapie gegenüber Placebo. Ei-
ne statistische Berechnung wurde nicht 
durchgeführt [17].
Eine italienische Arbeitsgruppe aus 
Mailand untersuchte mögliche strahlen-
protektive Effekte durch eine begleitende 
Einnahme der Homöopathika Belladonna 
C7 und X-ray C15 (n=29) gegenüber Pla-
cebo (n=32) bei adjuvanter Strahlenthera-
pie des Mammakarzinoms. Hautreakti-
onen unter Strahlentherapie wurden wö-
chentlich während Radiatio sowie 15 und 
30 Tage nach Abschluss der Strahlenthe-
rapie durch die behandelnden Ärzte an-
hand von Ordinalskalen zu Hitze und 
Erythem und Nominalskalen zu Ödem 
und Hyperpigmentation bestimmt. Die 
Ergebnisse aus den einzelnen Items wur-
den in einem Gesamtscore, genannt To-
tal-Severity-Index, zum einen für den 
Zeitraum während der Strahlentherapie, 
zum anderen für den Zeitraum nach Ab-
schluss der Strahlentherapie zusammen-
gefasst. Die Autoren beschreiben eine sta-
tistisch signifikante Überlegenheit der ho-
möopathischen Medikation in der Rege-
nerationsphase, aber nicht für den Zeit-
raum der Strahlentherapie selbst. Eine 
statistische Korrektur bei multiplem Tes-
ten wird beschrieben; es bleibt allerdings 
unklar, ob sie auch Anwendung gefunden 
hat [18].
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Eine israelische Doppelblindstudie, die in 
der Bone Marrow Transplantation Unit 
des Schneider Children’s Medical Cen-
ter durchgeführt wurde, untersuchte ei-
nen möglichen präventiven und thera-
peutischen Effekt eines homöopathischen 
Komplexmittels auf das Auftreten und 
die Schwere einer chemotherapieindu-
zierten Stomatitis bei Kindern und Ju-
gendlichen, die sich einer autologen oder 
allogenen Stammzelltransplantation un-
terziehen mussten (n=32). Die Patienten 
erhielten nach Randomisation entwe-
der das komplexhomöopathische Medi-
kament Traumeel S® in Form von Trin-
kampullen oder Placebo für 5-mal täg-
liche Mundspülungen zusätzlich zu der 
sonst in diesem Zentrum üblichen Sto-
matitisprophylaxe, beginnend ab Tag 2 
nach erfolgter Transplantation für min-
destens 14 Tage bzw. 2 Tage nach Abklin-
gen sämtlicher stomatitisbedingter Be-
schwerden. Der Schweregrad der Stomati-
tis wurde jeden 2. Tag mittels WHO-Gra-
ding System for Mucositis bestimmt und 
für die Endauswertung als „area under 
the curve“ berechnet (AUC). Der AUC-
Wert unter Verum betrug 10,4 gegenüber 
24,3 in der Placebogruppe (p<0,01). 33% 
der Patienten unter Verum blieben oh-
ne Auftreten einer Stomatitis gegenüber 
7% unter Placebo [16]. Auf der Grundla-
ge dieses Ergebnisses befindet sich aktu-
ell eine multizentrische konfirmatorische 
Studie an geplanten 180 Patienten unter 
Stammzelltransplantation in Durchfüh-
rung, wobei die Rekrutierungsphase be-
reits abgeschlossen ist und die Ergebnisse 
in absehbarer Zeit zu erwarten sind [24]. 
Eine weitere Studie zur Untersuchung 
eines möglichen strahlenprotektiven Ef-
fekts dieses homöopathischen Komplex-
präparats in der Begleitbehandlung einer 
Strahlentherapie bei Kopf-Hals-Tumoren 
befindet sich aktuell (Juli 2009) noch in 
der Rekrutierungsphase [25].
In der Ambulanz für Naturheilkun-
de der Universitätsfrauenklinik Heidel-
berg wurde mit Komplexmittelhomöopa-
thie in einer placebokontrollierten Studie 
ein möglicher antiemetischer Effekt bei 
Brustkrebspatientinnen unter Chemo-
therapie nach dem CMF-Schema unter-
sucht (n=55). Alle Patientinnen hatten am 
Therapietag eine konventionelle antieme-
tische Therapie erhalten. An den Folge-
tagen sollte zunächst die Prüfmedikation 
eingesetzt werden und bei ausbleibender 
Besserung 2 h später eine konventionelle 
Zusatzmedikation in Anspruch genom-
men werden. Zielparameter war die Häu-
figkeit der konventionellen Zusatzmedi-
kationseinnahme. Unter dem Einsatz der 
komplexmittelhomöopathischen Prüfprä-
parate Vomitusheel S® Supp in Kombina-
tion mit Gastricumeel® Tabletten lag die-
se Quote bei 58,3% gegenüber 54,2% in der 
Placebogruppe, d. h. es fand sich kein si-
gnifikanter Unterschied [21].
Auf dem diesjährigen ASCO-Kongress 
2009 wurde eine weitere placebokontrol-
lierte Studie zur Überprüfung eines mög-
lichen antiemetischen Effekts eines an-
deren homöopathischen Komplexprä-
parats (Cocculine®) vorgestellt, die im 
Cochrane-Review noch nicht mit ausge-
wertet worden war. Es handelt sich um ei-
ne multizentrische Phase-III-Studie, die 
an 431 Brustkrebspatientinnen unter ad-
juvanter Chemotherapie mit FEC 100, 
FAC 50 oder TAC in verschiedenen fran-
zösischen Krankenhäusern durchgeführt 
worden war. Das homöopathische Kom-
plexpräparat, das die potenzierten Subs-
tanzen Cocculus, Nux vomica, Tabacum 
und Petroleum enthielt, wurde komple-
mentär zu einer konventionellen Antie-
mese mit Ondansetron und Kortikostero-
id verabreicht. Zielparameter waren Nau-
sea und Emesis, untersucht mit dem Func-
tional Living Index for Emesis (FLIE). Es 
ergab sich kein zusätzlicher Benefit zu-
gunsten des Prüfpräparats, der über den 
Effekt der Kombination Kortikoid/5-HT3-
Antogonist hinausging, wobei die Auto-
ren über eine erstaunlich niedrige Rate 
an Übelkeit und Erbrechen im gesamten 
Prüfkollektiv berichten, gemessen an den 







Vor dem Hintergrund einer prospektiven 
Beobachtungsstudie, in der die Autoren 
eine signifikante Reduktion von Hitzewal-
lungen bei Brustkrebspatientinnen unter 
homöopathischer Behandlung beobach-
tet hatten [27], führten sie in der Ambu-
lanz des Glasgow Homeopathic Hospital 
eine placebokontrollierte Doppelblind-
studie mit n=53 potenziell kurativ behan-
delten Patientinnen nach Abschluss ih-
rer operativen und ggf. chemotherapeu-
tischen und/oder ggf. strahlentherapeu-
tischen Primärtherapie und/oder ggf. be-
gleitend zu einer antihormonellen Thera-
pie durch. Die Patientinnen wurden nach 
den Regeln der klassischen Homöopathie 
mit einem individuell für sie herausgear-
beiteten Einzelmittel bzw. mit Placebo be-
handelt. Die Medikation wurde den Pati-
entinnen nach einem nur der Apotheke 
vorliegenden Randomisierungsschlüssel 
entweder als Verum oder als Placebo pos-
talisch zugeschickt. Während einer vier-
monatigen Behandlungsphase wurden in 
vierwöchigen Abständen die Intensität 
der klimakterischen Beschwerden mittels 
MYMOP-Score (Measure Yourself Medi-
cal Outcome Profile = primärer Zielpara-
meter) bestimmt. Sowohl unter homöo-
pathischer Therapie, aber auch unter Pla-
ceboeinnahme wurde ein eindrücklicher, 
klinisch relevanter Rückgang des MY-
MOP-Scores beobachtet. Zwischen bei-
den Gruppen konnte jedoch kein statis-
tisch signifikanter Unterschied festgestellt 
werden [20].
In einer weiteren Studie mit n=83 
Brustkrebspatientinnen in vergleichbarer 
Therapiesituation wurden in einer US-
amerikanischen Untersuchung aus Seatt-
le zwei unterschiedliche homöopathische 
Vorgehensweisen vs. Placebo mittels ei-
ner Double-Dummy-Technik untersucht: 
zum einen die individualisierte Behand-
lung nach den Regeln der klassischen Ho-
möopathie, zum anderen der komplex-
mittelhomöopathische Ansatz mit einer 
fixen Kombination aus mehreren homö-
opathischen Substanzen mit dem Namen 
Hyland’s Menopause®. Primärer Zielpara-
meter war der Hot Flash Frequency and 
Severity Score; daneben wurden als se-
kundäre Zielparameter der Kuppermann-
Menopausen-Index (KMI) und die Le-
bensqualität mittels SF-36 überprüft. Es 
wurde kein signifikanter Unterschied be-
züglich des primären Zielparameters zwi-
schen den Hömöopathiegruppen und Pla-
cebo gefunden, wobei das Kombinations-
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präparat schlechter abschnitt, unter seiner 
Einnahme vermehrt Kopfschmerzen auf-
traten und in der Subgruppe Kombinati-
onspräparat ohne Tamoxifen-Einnahme 
sogar vermehrt Hitzewallungen auftra-
ten. Allerdings kam es in beiden Verum-
gruppen im Langzeitverlauf nach 1 Jahr 
gegenüber Placebo zu einer signifikanten 
Verbesserung der Lebensqualität, gemes-







Keine der bisher zur Homöopathie bei 
Krebs durchgeführten randomisierten 
Studien hatte eine Untersuchung der Le-
bensqualität als primären Zielparameter. 
Lediglich als sekundärer Zielparameter 
wurde die Lebensqualität in den beiden 
letztgenannten Studien untersucht: Le-
bensqualität gemessen mit dem SF-36 bes-
serte sich signifikant nach 1 Jahr Therapie 
in der Studie von Jacobs et al. [18], wäh-
rend der EORTC-QLQ C30 keinen Hin-
weis auf positive Effekte durch die Homöo-
pathie in der Studie von Thompson et al. 
ergeben hatte [19]. Obwohl zu vermuten 
ist, dass der größte Teil der Krebspati-
enten, die sich der Homöopathie zuwen-
den, davon auch eine positive Beeinflus-
sung ihrer Lebensqualität erhoffen, ist die 
Frage, ob eine homöopathische Behand-
lung dies auch zu leisten vermag, bisher 
kaum in kontrollierten Studien bearbei-
tet worden.
In einer eigenen retrospektiven Un-
tersuchung, die mit Krebspatienten unter 
homöopathischer Behandlung zur Hypo-
thesengenerierung durchgeführt wurde, 
gab der weitaus größte Teil der Patienten 
an, bezüglich Lebensqualität von der ho-
möopathischen Behandlung profitiert zu 
haben. Weitere im Rahmen dieser Unter-
suchung häufig von den Patienten ange-
gebene positive Effekte unter homöopa-
thischer Behandlung betrafen eine Ver-
besserung von Fatigue-Symptomen sowie 
des seelischen Befindens [28].
Auf den Erfahrungen aus dieser retros-
pektiven Untersuchung wurde eine pro-
spektive Folgestudie zur Untersuchung 
eines möglichen Effekts einer klassisch 
homöopathischen Behandlung auf die 
Lebensqualität von Krebspatienten ent-
wickelt. Es wurde das Konzept einer pro-
spektiven epidemiologischen Beobach-
tungsstudie zweier unterschiedlich be-
handelter Kohorten mit integriertem Mat-
ched-Pairs-Kern für einen direkten Ver-
gleich gewählt anstelle einer randomisier-
ten Vergleichsstudie, da verschiedene Ar-
beitsgruppen gezeigt hatten, dass sich er-
hebliche Rekrutierungsprobleme für die 
Durchführung einer randomisierten kli-
nischen Studie in vergleichbaren Thera-
piesituationen ergeben können [29, 30]. 
Es handelte sich somit um eine prospekti-
ve Beobachtungsstudie ohne experimen-
telle therapeutische Intervention.
Dabei wurde eine Kohorte mit Tumor-
patienten unter komplementärer, d. h. die 
konventionelle Therapie ergänzender, ho-
möopathischer Behandlung (Homöopa-
thiegruppe, HG; n=259) in einer homöo-
pathisch orientierten Klinik im Tessin und 
eine Kohorte mit konventionell behandel-
ten Krebspatienten (konventionelle Grup-
pe, KG; n=380) in einer onkologischen 
Schwerpunktpraxis in Baden-Württem-
berg rekrutiert. Die Patienten erhielten die 
im jeweiligen Zentrum übliche Behand-
lung und wurden über 1 Jahr in Bezug auf 
ihre Lebensqualität (primärer Zielpara-
meter: FACT-G und FACIT-Sp) und Be-
einträchtigung durch Fatigue (MFI) sowie 
Angst und Depression (HADS-D) unter-
sucht. Für einen direkten Vergleich waren 
Matched-Pairs mit Patienten derselben 
Tumorentität und vergleichbarer Progno-
se vorgesehen.
Die beiden Kohorten unterschieden 
sich erheblich bezüglich soziodemogra-
phischer Daten [Alter (HG: 54 vs. 60 Jah-
re), höhere Schulbildung (Abitur: 54 vs. 
25%), berufliche Stellung (Arbeiter/An-
gestelte: 48 vs. 75%)] und krankheitsbe-
zogener Daten [HG: potenziell kuratives 
Krankheitsstadium I–III (30% vs. 43%), 
Zeit seit Erstdiagnose (10 vs. 3 Monate) 
und Vorbehandlungen wie z. B. bereits 
erfolgte Chemotherapie (50% vs. 33%); 
[31]].
Im Verlauf verbesserte sich die Lebens-
qualität unter homöopathischer Behand-
lung (FACT-G: von 75,6 nach 3 Monaten 
auf 81,1 und nach 12 Monaten auf 84,1) si-
gnifikant und auch klinisch relevant, ver-
gleichbar auch Fatigue während des 12-
monatigen Beobachtungszeitraums zu-
mindest hinsichtlich Physical und Men-
tal Fatigue, während Angst und Depressi-
on unbeeinflusst blieben. Unter konven-
tioneller Behandlung blieb die Lebens-
qualität FACT-G in den ersten 3 Monaten 
konstant: 75,3 bzw. 76,6. Nach 12 Monaten 
erfolgte ein statistisch signifikanter, aber 
klinisch allenfalls marginal relevanter An-
stieg auf 78,8. Fatigue, Angst und Depres-
sion änderten sich nicht relevant.
Zwar erfüllten 120 Patienten der HG 
und 206 Patienten der KG die Kriterien 
für die Matched-Pairs-Auswahl. Auf-
grund der Heterogenität beider Patien-
tenkollektive liessen sich jedoch nur 11 
Matched-Pairs bilden, sodass ein direkter 
Gruppenvergleich und somit der Versuch 
einer kausalen Rückführung der beobach-
teten Lebensqualitätsverbesserungen auf 
die klassisch homöopathische Behand-
lung nicht möglich war [32].
















































































































































































































































































































Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum 
(DKFZ), www.dkfz.de
Im Dezember online:  
Video-Berichterstattung zum 
ASH und SABCS 2009
Vom 5. bis 8. Dezember findet in New Orleans 
das Jahrestreffen der Amerikanischen Gesell-
schaft für Hämatologie statt. Im Anschluss 
daran, vom 10. bis 13. Dezember, folgt das 
34. San Antonio Breast Cancer Symposium. 
Von beiden Veranstaltungen berichtet das In-
ternetportal der Deutschen Krebsgesellschaft 
e.V. direkt vor Ort. So können Interessierte 
auf dem Portal zeitnah wieder die neuesten 
Daten u.a. über eine Video-Expertenrunde zu 
Leukämien und lymphatischen Tumoren vom 
ASH verfolgen. Vom SABCS wird es u.a. online 
eine Video-Expertenrunde zur adjuvanten 
Therapie beim Mammakarzinom geben. Die 
aktuelle Berichterstattung dazu sowie wei-
tere Informationen zu den Kongressen finden 
Sie ab dem 13. Dezember im Internet unter  
www.krebsgesellschaft.de.
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